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2015年 院内研究会記録
１月22日
◆ 胸腔鏡下肺葉切除術（VATS lobectomy）
呼吸器外科 髙 橋 典 之
◆ 脳梗塞治療について
脳神経外科 大 山 浩 史
２月26日
◆ 「きず」のおはなし
形成外科 中 川 嗣 文
◆ 新しい抗凝固薬NOAC とは
循環器内科 前 田 卓 人
３月19日
◆ TKAにおける関節周囲カクテル注射の有用性
整形外科 早 川 光
◆ 当院で導入したMMG 装置と使用経験
放射線科 但 野 美 和
４月23日
◆ 前立腺肥大症に対する薬物療法
泌尿器科 宮 尾 則 臣
◆ 新しい胃内半固形化栄養剤について
栄養科 平 岡 彩 子
５月28日
◆ サーベイランスデータから S S I対策を再考する
外科 佐々木 賢 一
◆ 薬局における内服薬調剤の過誤について
～減少への取組みとその効果～
薬局 寺 田 厚 志
７月23日
◆ 加齢黄斑変性症について
眼科 神 原 啓 輔
◆ 体腔液細胞診・胸水編
臨床検査科 増 田 雅 巳
８月27日
◆ 甲状腺癌臨床の現状と展望
耳鼻咽喉科 小 泉 純 一
◆ 光・音への過敏性に対し柴胡桂枝乾姜湯が有効で
あった２例
精神科 古 高 陽 一
９月24日
◆ 肺がん化学療法患者の口腔ケアに対する意識とセル
フケアの向上にむけて
看護局 大 澤 裕 衣
◆ 抗がん剤治療によるＢ型肝炎再活性化の予防
消化器内科 伊志嶺 優
10月22日
◆ 最近の喘息治療
呼吸器内科 佐 賀 亮 介
◆ 気管挿管について
麻酔科 伊 藤 知 哉
11月26日
◆ 当院の急性期脳卒中患者に対し、リハビリ初回時
NIHS S を用いた転帰先の予測
リハビリテーション科 横 山 弘 明
◆ 胸腔鏡下左上葉切除＋リンパ節廓清後乳糜胸を合併
し、S andostatin?にて改善した肺癌症例
呼吸器外科 髙 橋 典 之
-----------------------------------------------------------------
６月10日
◆ 右季肋部痛と著明な乳酸アシドーシスを呈し急変し
た１剖検例
司会：消化器内科 清 水 晴 夫
臨床：臨床研修医 空 閑 陽 子
臨床：臨床研修医 宮 野 亜佑美
臨床：消化器内科 我 妻 康 平
病理：臨床検査科 小 西 康 宏
病理：臨床検査科 今 信一郎
12月10日
◆ 入院中に急変した２型糖尿病透析患者の１例
司会：循環器内科 福 岡 将 匡
臨床：臨床研修医 西 畑 淳 也
臨床：臨床研修医 待 木 隆 志
臨床：臨床研修医 吉 田 瑛 司
臨床：循環器内科 前 田 卓 人
病理：臨床検査科 小 西 康 宏
病理：臨床検査科 今 信一郎
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2015年１月22日
◆ 胸腔鏡下肺葉切除術（VATS lobectomy）
呼吸器外科 髙 橋 典 之
Lobectomy（肺葉切除術）とは大きく分けて肺動脈・
肺静脈の血管処理と気管支の処理を行う手技である。大
きく開胸する手技から胸腔鏡下手技に変更されても行う
ことは全く同じであり、胸腔鏡下手技はworking space
が小さくなった分、難 度が増したと言える。
VATS lobectomyの利点として、術創が小さい（cos-
metic）、術後の患者立ち上がりが早い（early recovery）、
創痛が小さい（controllable pain）、助手も手術操作を確
認しやすい（visible operation procedure）、直視不可能
部位の確認が可能（confirmation of direct-unable-
vision）などがある。VATS lobectomyの欠点として、
トラブル時の対応に熟練を要する（skilled treatment
 
for any troubles）、各種器具の発達や安全性に依存
（dependent on development and safety of any instru-
ments）、コストがかかる（costly）、手術時間が比較的か
かる（take a lot of time）などがあげられる。今回当院
で施行された「径が3cmを越える腫瘍の術中肺生検お
よび胸腔鏡下左下葉切除」を供覧し、実際のVATS
 
lobectomyの流れについて把握した。3cmを越える腫瘍
の場合還流肺動脈が複数本にわたるため、穿刺肺生検で
は関与肺動脈の処理を先行し肺内出血や気管支内出血を
予防している。また腫瘍を楔状切除し標本提出する場合
は自動吻合器が３本必要となり、病理結果で追加切除す
る場合は costの問題が大きくなる。
2015年１月22日
◆ 脳梗塞治療について
脳神経外科 大 山 浩 史
2015年２月26日
◆ 「きず」のおはなし
形成外科 中 川 嗣 文
【はじめに】
日常診療ではさまざまな〝きず"に出くわす機会が多
いものの、〝きず"にはどういうものがあるのか、どのよ
うにして治癒していくのか、という機序、理論が一般に
知れ渡っているとはまだまだ言いがたい。創傷のスペ
シャリストとしての形成外科医の見地から、〝きず"につ
いて説明する
【創傷の治りかた】
創傷は出血期→炎症期→増殖期→成熟期という経過を
経て治癒に向かう。大切なことは種々の細胞が創傷治癒
に向けて働く際に妨げとなる行為をせず、また、細胞の
働きを促すことが重要である。具体的には洗浄により異
物、血腫などを取り除くこと、乾燥を防ぐために軟膏や
創傷被覆材を用いることである。消毒薬の使用や、創を
乾燥させるという行為は創にとっては有害でしかないの
で行ってはならない。
【縫合の目的】
縫合の目的は〝早く創閉鎖する"ことのみであり、感
染リスクは縫合したほうが高く、汚染創の単純縫合は原
則禁忌である。洗浄、湿潤環境の保持ができていれば縫
合せずとも創は治癒に向かっていく
【創感染の原因】
創感染は組織１g中に10?以上の細菌が存在する、あ
るいは異物の存在下で組織１gあたり2.0×10?の細菌
数が存在することで成立する。ここでいう異物とは縫合
糸やプレートだけでなく、血腫や壊死組織などの血流を
持たない自己組織も含む。
創感染の原因は外部から直接侵入する菌であることは
まれで、ほとんどが微細な菌血症により血行性に異物に
たどりつき、免疫細胞にさらされない環境で好き放題に
増殖した菌の仕業である。菌が自由に増殖できる場を与
えないことが重要であり、術中の過剰ともいえる清潔操
作や、常在細菌叢を破壊し、耐性菌を生み出すだけの闇
雲な抗生剤投与は創感染を防ぐのに役立たない。むしろ、
縫合糸をきつく締め付けて組織を壊死させるのを避け
る、ドレーンを留置してドレナージを確保するといった
手段のほうがはるかに有効である。
【おわりに】
一般的な〝きず"の経過につき紹介した。創処置につ
いて重要な知識の共有がなされれば幸いである。
2015年２月26日
◆ 新しい抗凝固薬NOAC とは
循環器内科 前 田 卓 人
NOACは新規経口抗凝固薬と訳される内服薬であり、
ワルファリン国内発売から約50年ぶりに発売された、新
しい抗凝固薬である。ワルファリンと違い、薬効にビタ
ミンＫが関与しない特徴を持ち、利点も数多くあること
から、心房細動症例の血栓塞栓症予防薬として、広く利
用されてきている。
NOACはXa因子やトロンビンを阻害し、抗凝固作用
を発揮する。血栓塞栓症累積ハザード率は、ワルファリ
ンに比し非劣性であることが報告されており、大出血リ
スクは、ワルファリンより低い傾向があることが報告さ
れている。現在、国内で使用できるNOACには、ダビガ
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トラン、リバーロキサバン、アピキサバン、エドキサバ
ンの４薬剤がある。
NOACの適応は、心房細動症例における血栓リスク指
標である、CHADS2スコアを元に検討される。ワルファ
リンの場合は、スコアが２点以上で適応となるが、
NOACは、その大出血リスクが低い特徴から、１点以上
でも適応となる。NOACは、ワルファリンのように PT-
INR測定によるモニタリングの必要がなく、投与は容易
であるが、腎不全症例では減量が必要となり、末期腎不
全では使用が禁忌となる。また、弁膜症症例には使用す
ることが出来ない。
実臨床においてNOACとワルファリンを比較したと
き、先述のように不適症例は存在するが、モニタリング
が不要であったり、ビタミンＫ含有食品を避ける必要が
なかったり、半減期が短いため手術前の休薬が容易で
あったりと、投与する側としては利点に感じることが多
い。それゆえ、今後はさらに処方数が増加することが見
込まれる。しかしNOACは非常に高価な薬剤であり、費
用対効果を十分に考慮する必要がある。ことにワルファ
リンはきわめて安価な薬剤であり、ワルファリンで必要
十分と考えられる症例については、投与が容易という理
由だけでNOACに切り替えることは推奨されない。
2015年３月19日
◆ TKAにおける関節周囲カクテル注射の有用性
整形外科 早 川 光 石 川 一 郎
阿 部 恭 久 井 畑 朝 紀
塚 本 有 彦 森 勇 太
【はじめに】
近年、人工膝関節全置換術（以下 TKA）の術後疼痛管
理において、関節周囲カクテル注射が有用であるとの報
告が散見される。今回我々は関節周囲カクテル注射を実
施した TKA症例の術後経過について調査した。
【対象と方法】
2012年１月から2014年12月までに当科で施行した
片側 TKA42例を対象とした。カクテル注射の内容は
0.75％アナペイン10mL＋1％キシロカイン10mL＋
10％トランサミン10mL＋カピステン50mg＋塩酸モ
ルヒネ10mg＋ケナコルト40mgで、TKA施行時の閉
創前に軟部組織へ注入した。カクテル注射を施行せずド
レーンを留置した群を?群（10例）、カクテル注射を施行
しドレーンを留置した群を?群（14例）、カクテル注射を
施行しドレーンを留置しなかった群を?群（18例）に分
け、各群間で比較検討を行った。検討項目は術前後のHb
変化量、術翌日の疼痛、術前後 ROM、ドレーン量、歩行
開始時期、術後退院日数で、統計学的解析にはKruskal
 
Wallis H-test、Student’s t-test、Mann-Whitney U-test
を用いた。
【結果】
本研究において、関節周囲カクテル注射に関する術後
合併症として一過性の腓骨神経麻痺を１例認めた。術後
１日目、３日目、７日目のHb変化量は、各群間で有意差
を認めなかった。術後疼痛、術前後 ROM、術後退院日数
は、各群間で有意差を認めなかった。ドレーン量に関し
ても有意差を認めなかったが、?群で平均136.4mL、?
群で平均103.3mLとカクテル注射施行群で減少傾向に
あった。歩行器歩行開始時期は?群と?群間、?群と?
群間において、それぞれカクテル注射施行群が有意に早
かった（p＜0.05）。
【考察】
TKAの術後疼痛管理には、経静脈的自己調整鎮痛法
（intravenous patient-controlled analgesia：IV-PCA）
や持続硬膜外麻酔が一般的に施行されているが、嘔気等
の副作用、手技の困難さや抗凝固薬服用例には施行でき
ない等の問題がある。関節周囲カクテル注射は術後出血
量を減少させ、早期離床が可能となり、合併所の少ない
有用な手技であると考えられた。
2015年３月19日
◆ 当院で導入したMMG 装置と使用経験
放射線科 但 野 美 和
昨年４月にマンモグラフィー装置を更新し、それに伴
いマンモグラフィー専用の撮影室を新設しました。また、
オプションで最新の技術であるトモシンセシスを導入
し、ほぼすべての患者さんで検査を行っています。トモ
シンセシスとは一回の断層撮影で複数の高さの裁断面を
再構成する撮影技術で、いままで乳腺に隠れて見えづら
かった腫瘤や石灰化の分布、形態が認識しやすくなるも
のです。この技術により従来では発見できなかったであ
ろう腫瘤を見つけることができたのでそれを報告しま
す。また、撮影装置が最新のものに変わったことやトモ
シンセシス撮影が追加になって約10秒の息止めを行う
ようになったことで患者さんに与える影響にはどのよう
なものがあるかアンケートを実施しました。アンケート
には約100名の回答があり、痛みを感じる部位は装置が
変わっても乳房が１位で、その他の場所も順位は変わり
ませんでした。しかし、その痛みは前回の検査より減っ
ていると答えた方が半数以上でした。痛みが軽減した原
因としては新しい装置が患者さんに優しい設計であるこ
と、専用の撮影室でリラックスして検査を受けられるよ
うになったことが考えられます。また息止めは３人に２
人の方が苦しくなかったと回答し、少し苦しかったと答
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えた方も技師がカウントをすることで苦しかったけど我
慢が出来たという意見もありました。今回のマンモグラ
フィー装置の更新は患者さんに掛かる負担が少なくなる
ばかりか、トモシンセスを新しく導入したことでいまま
で乳腺に隠れて見えなかった腫瘤が見えたり、2Dでカ
テゴリーに迷った時の判断材料になるなど技師、医師の
読影、診断に役立っています。
2015年４月23日
◆ 前立腺肥大症に対する薬物療法
泌尿器科 宮 尾 則 臣
前立腺肥大症に対する薬物治療の目的は、自他覚症状
の改善と侵襲的治療の回避あるいはその延期である。前
立腺肥大症に対する薬物治療には、幾つかのマイルス
トーンがあり、最近では新たな機序による治療も一般化
しつつある。
1960年代に植物製剤が上梓され現在に至るが、エビデ
ンスには乏しいものの、安価で自覚症状の改善には有用
である。1980年代から1990年に抗アンドロゲン剤が、
1993年から2009年にはα遮断剤が使用可能となり、臨
床的にも有用性が認められた。抗アンドロゲン（AA）剤
は前立腺の縮小で排尿症状の改善を得るが、末梢血中の
男性ホルモン値を低下することで男性機能への影響、
PSA値への影響もある。AA剤と同様に前立腺の縮小を
作用機序とする5α還元酵素阻害剤は、前立腺組織内で
の testosteroneから dehydoroxy testosteroneへの還
元を阻害することでその作用を発揮するため、末梢血中
の男性ホルモン値には影響しない。また、前立腺の大き
い症例ではα遮断剤との併用での有用性も示されてい
る。最も前立腺に特異的なα遮断剤であるシロドシン
は、当科で行った他のα遮断剤からの切り換え前向き研
究でも短期間での自他覚症状の改善があり、長期観察で
も５年で約３割が侵襲的治療を要したものの、50％で投
薬継続できていた。
最近長期処方が可能となった phospho-dielastase 5阻
害剤（PDE5I）の作用機序は、前立腺、尿道、膀胱頸部
の弛緩と、血管平滑筋の弛緩による下部尿路組織の血流
改善、膀胱の求心性神経活動の抑制による症状改善であ
り、新たな作用機序から効果が期待される。PDE5Iは従
来から勃起不全の治療に用いられるが、前立腺肥大症に
処方する際は尿流測定や前立腺エコーなど適切な検査が
必要である。また、硝酸剤との併用は禁忌であることか
ら、救急の現場では服薬内容の確認は必須である。
2015年４月23日
◆ 新しい胃内半固形化栄養剤について
栄養科 平 岡 彩 子
半固形化栄養剤のメリットは流動性が低く粘度がある
ため、誤嚥性肺炎の予防、下痢などの便性の改善、 孔
からの漏れなど皮膚トラブルの予防ができることがあげ
られる。
半固形化栄養剤は、市販の栄養剤、ゲル化剤増粘剤で
半固形化する方法、ミキサー食があり、市販の栄養剤は、
粘度が比較的高いものが多い。高粘度の栄養剤は投与に
一定の圧力が必要であり、細いチューブからの投与が困
難で手技に時間を要することも少なくない。
そこで経鼻胃管からでも楽に投与できる新しいタイプ
の経腸栄養剤が誕生し、注目を集めている。液体の形状
だが、胃液と混合されることにより半固形状に変化する
という特徴を持つ。
当院ではハイネイーゲル?（大塚製薬株式会社）とマー
メッド?（テルモ株式会社）の２商品を扱っているが、ハ
イネイーゲル?はペクチンを、マーメッド?はアルギン
酸ナトリウムをそれぞれ増粘剤として使用しており、ど
ちらも胃内に入り胃酸によって胃内の pHが低下するこ
とにより半固形状に変化する。
Ｈ26年６月26日～Ｈ27年３月５日までの当院での
ハイネイーゲル?の使用実績を報告する。
使用人数11名、平均年齢は75.5歳±11歳。使用目的
は下痢が８名、逆流が２名、下痢＋逆流が１名。結果は、
下痢は９件中８件、約90％の症例で改善が見られ、逆流
は３件中２件、約70％の症例で改善が見られ、ハイネ
イーゲル?の下痢に対する有効性は高いと考えられる。
ただし問題点として、下痢の改善後に便秘になってし
まう症例があったこと、0.8kcal/mLと水分量が多く、
胃排泄遅延を起こす症例があったことから、下痢改善後
も便の状態をチェックし、逆流や嘔吐の改善が見られな
い場合は、投与速度調整や栄養剤の変更を考慮すること
も必要である。また、ハイネイーゲル?で効果が見られな
かった症例でマーメッド?が有効であった症例もあり、
適宜調整し使用していこうと考える。
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2015年５月28日
◆ サーベイランスデータから S S I対策を再考する
外科・消化器外科 佐々木 賢 一 齋 藤 慶 太
奥 谷 浩 一 中 野 正一郎
渋 谷 均
総合診療科 宇 野 智 子
臨床検査科 坂 本 浩 一
【目的】
当科における SSI発生率が妥当かをサーベイランス
データから検証し、SSI対策を再考することを目的とし
た。
【方法】
2008年から2014年までに、当科で実施した SSIサー
ベイランス2478例を対象に、術式別、年代別の SSI発生
率を算出し、全国平均（JANISデータ）と比較検討した。
【結果】
当科（2008-2014年）：JANIS（2007-2013年）の比較
では、虫垂切除（APPY）；6.2％：6.1％、肝胆膵手術
（BILI）；17.1％：15.8％、胆 摘（CHOL）；4.1％：
3.3％、結腸手術（COLO）；13.5％：14.5％、胃手術
（GAST-D）；9.1％：8.9％、直腸手術（REC）；13.8％：
17.1％、小腸手術（SB）；15.9％：15.1％、乳腺手術
（BRST）；1.7％：1.5％、ヘルニア手術（HER）；
0.3％：0.8％と、酷似していたが、当科の2008-2010年
（前期）と2012-2014年（後期）との比較では、後期にお
いて、ほとんどの術式で増加傾向であった。腹腔鏡手術
と開腹手術別の比較では、前者が全国平均より低値で
あったのに対し、後者は全国平均より高値な傾向があり、
APPY（17％：３％）、CHOL（23％：９％）、COLO
（22％：17％）の３術式では有意に高値であった。Class3
以上の汚染手術においてその傾向は顕著であった。また、
2012-2014年消化器外科手術の SSI起炎菌は、82％が腸
内細菌由来であった。
【結論と考察】
過去７年間の術式別 SSI発生率は、全国平均であった
が、直近３年間は増加傾向で、特に開腹手術の汚染手術
において、成績が不良であった。腹腔鏡手術を選択する
ことが、SSI対策になりうると思われた。起炎菌検索では
ほとんどが腸内細菌由来であり、開腹手術の手術野汚染
対策を見直す必要があると思われた。
2015年５月28日
◆ 薬局における内服薬調剤の過誤について
～減少への取組みとその効果～
薬局 寺 田 厚 志
薬局で起こる過誤の中で最も多く発生するのが、内服
薬調剤に関連したものである。
調剤係で取り扱う処方せんは平成25年度に比べ平成
26年度では、約１万枚減少しているが、調剤に従事する
薬剤師も減っているため、薬剤師１人が１日に調剤する
枚数は増えている。この様な状況の中で調剤過誤を増や
さないようにするための検討を行った。
規格や薬品名の照合と確認、調剤した錠数を処方せん
に書き込む等、調剤・鑑査の方法の見直しと統一を行っ
た。調剤・鑑査中に他の仕事をしないこと、いわゆる「な
がら調剤・ながら鑑査」を禁止し完結まで集中すること
を徹底した。
月末に、調剤係カンファレンスを行い、その月に起こっ
た、インシデント・アクシデントについて話し合い、改
善点の検討と意識の向上を図った。
実例として、アーチスト2.5mg錠とメインテート2.5
mg錠の取り間違いのインシデントに対し、調剤棚に大
きな札を付け、配置場所を変更し、処方せんの薬剤名の
先頭に棚の番号を表記した。
抗癌剤（TS-1）が休薬期間中に処方されてしまったイ
ンシデントに対し、用法・用量及び治療スケジュールを
調剤係でも容易に把握するため、病棟担当薬剤師と協力
し化学療法連絡票を作成し運用を開始した。
結果、調剤の過程で発見された、インシデント・アク
シデントに繫がりかねない調剤エラーは平成25年度の
月平均60件前後から平成26年度の月平均15件前後へ
と大幅に減らすことができた。またインシデント・アク
シデントは平成25年度47件に対し平成26年度では33
件の減少にとどまった。
今後もインシデント・アクシデントの内容を分析し調
剤エラーに対する意識の向上を図り、対策の素早い検討
と確実な実施を行い、インシデント・アクシデントを減
らしていく努力をしていきたい。
2015年７月23日
◆ 加齢黄斑変性症について
眼科 神 原 啓 輔
加齢黄斑変性症（Age-related macular degeneration）
は、一般的に50代以上の80人に１人の割合で発症する
とされ、欧米では失明の原因として古くから知られてい
た。日本でも最近増加しており、視覚障害者手帳の交付
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の原因疾患の第４位である。脈絡膜から発生する新生血
管の有無で「滲出型」と「萎縮型」に分類される。日本
人に多いのは「滲出型」で治療法があるのも滲出型のみ
である。滲出型は進行が早く、治療を行わないと視力低
下や見え方の異常（歪視や中心暗点）が出現し失明に至
る。原因に関しては喫煙や肥満、ブルーライトなどが論
文で報告されているが、はっきりとした原因はいまだに
解明されていないのが現状である。
治療に関しては抗血管新生薬療法（抗VEGF硝子体内
注射）、光線力学的療法（PDT：photodynamic ther-
apy）、レーザー光凝固術、サプリメント（加齢黄斑変性
の進行予防に使用される）とこの４つが主要な治療法で、
当院では光線力学療法以外の治療を行っている。中でも
最も多く治療している方法の抗血管新生薬療法について
説明する。体の中には、脈絡膜新生血管の成長を活性化
させるVEGF（血管内皮増殖因子）という物質がある。
抗血管新生薬療法はこのVEGFの働きを抑える薬剤を
眼内に注射することにより、新生血管の増殖や成長を抑
制する治療法である。
最近、加齢黄斑変性症が悪化することにより失明にま
で至った症例を経験したため報告させて頂く。加齢黄斑
変性症から抗凝固薬や抗血小板薬を内服していることと
圧が強くかかったことによる脈絡膜下出血をきたし、失
明に至った症例である。来院時にはすでに手遅れであり、
早期発見の重要性を改めて認識させられた。
2015年７月23日
◆ 体腔液細胞診・胸水編
臨床検査科 増 田 雅 巳
体腔液細胞診検査の検討の発表の前に、当院における
細胞診検査の現状から報告した。統計を取り始めた1975
年から増加傾向にあった細胞診検査だが、2007年をピー
クに減少傾向となり、2011年では1980年頃までの件数
に半減した。最大の理由は産婦人科材料の減少であった
が、泌尿器科や呼吸器内科も減少しており、診療日数や
勤務医師数などの診療体制の変化、DPCの影響が考えら
れた。消化器内科は検査件数の増加が見られ、肝・胆・
膵チームの存在が大きいと考えられた。臨床情報が乏し
い場合の胸水細胞診検査について、腫瘍細胞が出現した
場合にどのような出現様式から原発臓器を推定したらよ
いのか、過去５年間で組織学的に悪性腫瘍が確認された
胸水細胞診52症例・68件を再鏡検し検討した。その結
果、胸水には多臓器の腫瘍細胞が出現していることが分
かった。さらに、当院では球状集塊で出現した場合は乳
癌原発が多かった。孤立性集団で出現した場合は、肺癌
や中皮腫、胃癌が疑われるが、乳癌も多いことが分かっ
た。教科書的には、乳癌のみならず、肺癌や胃癌、中皮
腫も球状集塊で出現することも多い、との記載があった。
特徴的な腫瘍細胞の出現様式が原発臓器推定に寄与した
と思われた２症例、免疫染色を応用しても原発臓器の推
定に至らなかった１症例を報告した。
2015年８月27日
◆ 甲状腺癌臨床の現状と展望
耳鼻咽喉科 小 泉 純 一
甲状腺癌は年間8000人の新たな罹患者が発生する疾
患であり、過去30年間で約３倍にも増加している。
日本における甲状腺結節の有病率は高く、エコーによ
る健康診断での集計では、男性で16.6％、女性で28.1％
に結節が指摘されている。
これまでヨウ素摂取と甲状腺癌の関係については不明
な点が多かったが、2012年にMichikawaらが、閉経後女
性において、海藻類を週に３日以上摂取する人は、甲状
腺癌のリスクが上がることを発表した。
甲状腺癌の診断技術の進化も見られる。
画像診断では、2011年に甲状腺結節の超音波診断基準
が改訂された。その中で、結節内の微細高エコーの所見
は、甲状腺癌との相関関係が強くないことから、副所見
という新たな分類に分かれた。
細胞診では、通常の塗抹標本の他に、婦人科領域で発
展した液状化検体細胞診が応用され、特に出血が多い腫
瘍における診断精度が向上した。
甲状腺癌の治療は手術治療が基本であるが、術後の補
助療法としてヨード治療がある。ヨード治療とは残存甲
状腺床の破壊を目的とするアブレーションと、転移巣の
治療を目的とする大量投与の二種類に分けられる。施設
によって治療で使用する放射線量に違いはあるが、札幌
医大のアブレーションは100mCi（3.7GBq）に設定され
ている。
2000年から2014までに、札幌医大で行われた甲状腺
がん症例は合計222例で、ヨード治療を行ったのは50例
である。2010年の甲状腺腫瘍診療ガイドラインによる
と、甲状腺癌の高リスク群は、１．腫瘍径が5cm以上、
２．リンパ節転移がある、３．Ex2以上である、４．節
外浸潤のある転移リンパ節、５．M 1症例である。それ
に対して、アメリカの高危険度群は、１．腫瘍径が1cm
以上、２．リンパ節転移がある、３．Ex1以上である。
つまりほとんどの症例で甲状腺全摘とヨード治療が行わ
れることになる。それには社会的背景が大きく影響して
いると考えられる。
今後も甲状腺癌の診断や治療に関わる臨床は注目すべ
きものがある。
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2015年８月27日
◆ 光・音への過敏性に対し柴胡桂枝乾姜湯が有効で
あった２例
精神科 古 高 陽 一 北 村 一 紘
小 原 絵 夢 三 宅 高 文
三 上 敦 大
光・音への過敏性は様々な疾患に合併し、治療のメイ
ンとなることは少ないが患者の生活の質を大きく低下さ
せている事も多い。
１症例目は15歳女性。適応障害。抑うつ症状の出現後、
光への過敏性も出現。自宅ではカーテンを閉め切り、外
出時は目深な帽子をかぶる必要があった。柴胡桂枝乾姜
湯（SKT）開始後、光への過敏性は改善し、帽子なしで
外出できるようになった。
２症例目は26歳男性。適応障害。注意欠陥多動性障害。
経過中、「テレビがついていると家にいられない」を生来
の音への過敏性について表出があった。SKT開始後、テ
レビ鑑賞が出来るようになった。
SKTを含む漢方薬は副作用による脱落や相互作用が
少なく、向精神薬投与への不安が強い患者への導入もし
易く、有効な治療戦略であると言える。今後エビデンス
の集積が望まれる。
2015年９月24日
◆ 肺がん化学療法患者の口腔ケアに対する意識とセル
フケアの向上にむけて
６階東病棟 大 澤 裕 衣
化学療法に伴う副作用の一つに骨髄抑制があり、好中
球が減少した時期に口腔ケアを怠ると二次感染を起こし
敗血症などの重篤な感染症を起こす可能性がある。また、
口腔内の異常は、QOL低下の要因にもなり、心身ともに
大きな影響を与える。化学療法を行う患者は、日常生活
が自立しており、普段どのような口腔ケアを行っている
のかを確認することはなく、統一した指導方法もなかっ
た。そこで、口腔ケアの必要性についてパンフレットを
作成し指導した。
化学療法目的で入院した肺がん患者６名を対象に、口
腔ケアの必要性についてパンフレット指導を行い、口腔
ケアに対する理解とセルフケアへの意識変化を調査する
ため、指導前後で面接を行った。結果、歯磨きは全対象
が指導した回数を実施し、含漱は指導した回数には至ら
なかったが、指導前より増加が見られ、セルフケア意識
の向上につながったと考える。面接では初回化学療法患
者３名から意欲的な発言が多く聞かれた一方、繰り返し
化学療法を行っている患者２名からは「歯磨きは心掛け
たが今まで副作用も出たことないし面倒くさくて含漱は
しなかった」という発言があった。今まで著明な副作用
もなく、QOLも保たれていた経験から、指導前後での意
識変化がなかったと考える。患者自身が口腔ケアの必要
性を理解し、セルフケアを継続していくためには、治療
早期からの介入と継続した指導が必要である。
2015年９月24日
◆ 抗がん剤治療によるＢ型肝炎再活性化の予防
消化器内科 伊志嶺 優
Ｂ型肝炎治療に関するガイドラインとして、2015年５
月にＢ型肝炎治療ガイドラインが出版されている。その
中で、血液悪性疾患に対する強力な化学療法中あるいは
終了後に、HBs抗原陽性あるいはHBs抗原陰性の一部
にHBV再活性化によりＢ型肝炎が発症する症例がある
こと、また血液悪性疾患または固形癌に対する通常の化
学療法およびリウマチ性疾患・膠原病などの自己免疫疾
患に対する免疫抑制療法においてもHBV再活性化のリ
スクを考慮して対応する必要があることが示唆されてい
る。
以上を背景とし、2015年１月１日から８月28日まで
の期間で抗がん剤投与された351例に関して、Ｂ型肝炎
対策ガイドラインに準拠したスクリーニングが施行され
ているかを電子カルテベースでレトロスペクティブに検
討した。
対象患者のうち、HBs抗原を測定されている患者割合
は87.2％、HBs抗原陽性で核酸アナログ予防治療を施
行されている患者割合は50％、HBs抗原陰性でHBc抗
体およびHBs抗体を測定されている患者割合は13.1％
であった。また各科で差はあるものの、HBV再活性化予
防に対する消化器内科への紹介はHBs抗原陽性の16
例中12例で、少なからず漏れてしまっていることが示唆
された。
HBVスクリーニングの実施状況は満足できるもので
はなく、抗がん剤治療によるＢ型肝炎再活性化の可能性
およびＢ型肝炎対策ガイドラインの認識がまず必要であ
ると考えられた。
2015年10月22日
◆ 最近の喘息治療
呼吸器内科 佐 賀 亮 介
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2015年10月22日
◆ 気管挿管について
麻酔科 伊 藤 知 哉
院内での患者の急変（呼吸状態の悪化、CPAなど）に
際して、気道確保（気管挿管）は重要な手技の１つであ
り、さらには迅速な処置が求められる。
気管挿管は、日本では医師、もしくは歯科医師のみに
しか施行できない。（2004年より気管挿管認定救命士も
挿管行為ができるようになった。）
気管挿管の適応として、全身麻酔管理や心肺停止時、
呼吸不全による意識レベル低下、気道熱傷やアナフィラ
キシーによる喉頭浮腫が挙げられる。
挿管の行為自体はそんなに複雑ではないが、緊急時は
周囲の状況が慌しく、手技に集中できないこともしばし
ばある。
できれば気管挿管施行者は、挿管のみに集中できるこ
とが望ましい。
そのため、気管挿管介助をスムーズに行えることも重
要と考える。
挿管介助も必要な手技は少ないが、突然の場で滞りな
く行える必要性があるため、日々の練習などが必要と考
える。
近年、Airway ScopeやMcGrath MACと呼ばれるビ
デオ喉頭鏡が普及されており、当院でも上記の２種類は
救急外来及び手術室に常備している。
ビデオ喉頭鏡は、マッキントッシュ型喉頭鏡に比べ、
困難気道症例における挿管をより容易にすることが可能
となっている。
当院麻酔科医が行った、非麻酔科医による挿管シミュ
レーションにおける研究においても、困難気道症例にお
いてビデオ喉頭鏡はマッキントッシュ型喉頭鏡に比べ有
用であることが示唆された。
しかし、使用法に慣れていない場合は、マッキントッ
シュ喉頭鏡よりも手間と時間がかかる可能性があり、普
段より使用法などをあらかじめ熟知しておきつつ、模型
などで反復して練習しておく必要があると考える。
挿管に自信が無い、もしくは挿管困難が予想される場
合は、遠慮なく麻酔科に依頼してください。
2015年11月26日
◆ 当院の急性期脳卒中患者に対し、リハビリ初回時
NIHS S を用いた転帰先の予測
リハビリテーション科 理学療法係 横 山 弘 明
【はじめに】
National Institute of Health Stroke Scale（以下
NIHSS）は、脳卒中重症度評価スケールの一つであり、
脳卒中治療ガイドラインにおいても使用が推奨されてい
る包括的評価尺度のひとつである。また、本評価法の使
用は重症度分類のみならず t-PAの治療判断基準や
ADL予後予測、転帰先予測などにも用いられることがあ
る。これまでに転帰先を予測するためにNIHSSのカッ
トオフ値を求めるいくつかの先行研究が報告されている
が同じ結果は得られていない。これはNIHSSを実施す
るタイミングの違い、患者自身の生活背景や社会資源な
どの地域特性などが影響を及ぼしている可能性があり、
NIHSSでの転帰先予測を重視するのであれば、各施設
でのカットオフ値を検討する必要がある。
【目的】
本研究の目的は、当院における転帰先を予測するため
のNIHSSのカットオフ値を求めることと、自宅復帰し
た患者の傾向を確認することである。
【対象】
2014年９月から2015年８月までに脳出血または脳梗
塞により当院に入院し、理学療法を実施した患者とした
（対象者数202名、年齢74.6±11.4歳）。除外基準は当院
入院前、他院に入院または施設に入所されていた患者や、
起居動作に介助が必要だった患者、また当院入院中に他
科に転科した患者や、脳卒中の再発等で状態が悪化した
患者とした。
【方法】
リハビリ初回時にNIHSSを評価し理学療法を実施し
た後、退院後、後方視的に転帰先を調査した。転帰先は
自宅退院した群と、他院転院または施設に入所した群の
２群に分類した。統計解析は ROC曲線を用い、NIHSS
のカットオフ値を算出した。また患者の生活背景や動作
自立度等を、後方視的に調査した。
【結果】
転帰先を判別するためのNIHSSのカットオフ値は
4.5点となった（感度77％、特異度86％、AUC0.855）。
つまり４点以下が自宅退院可能、５点以上が他院転院ま
たは施設に入所する可能性があることが示唆された。ま
た自宅復帰した患者の傾向は同居者が多く、歩行の自立
度が高い割合が多いという結果となった。
【考察】
NIHSSを用いることで早期に転帰先の予後予測を行
うことができるが、社会的要因や身体機能的要因も転帰
先を決定する重要な因子となる。そのため転帰先の予後
予測を行う際には、患者の社会背景やリハビリ経過など
を総合的に判断し、転帰先の予後予測の精度をより高め
ていく必要がある。転帰先の予後予測を行うことで早期
から、転帰先を考慮した訓練内容の再考や生活指導、ま
た円滑な退院相談や退院調整が可能となり、在院日数の
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短縮化に繫がるのではないかと考える。
2015年11月26日
◆ 胸腔鏡下左上葉切除＋リンパ節廓清後乳糜胸を合併
し、S andostatin?にて改善した肺癌症例
呼吸器外科 髙 橋 典 之
症例は67歳女性で、主訴は胸部異常陰影である。既往
歴としてリウマチ性多発筋痛症、高血圧があった。
現病歴）腹痛にて当院消化器内科受診、入院治療（腹
痛の原因はＳ状結腸憩室）。全身検索 CTにて左肺上葉に
結節陰影を指摘される。呼吸器内科受診、喀痰細胞診に
て扁平上皮癌と診断。手術目的で当科受診。
VATS LUL＋LND施行。手術時間２時間45分、出血
量20mLにて終了。
術後経過）OP-1 Day：術後食欲なく朝食未摂取、夕食
は主食1/2、副食全量摂取（牛乳が付く）。夕回診にてド
レーンからの排液が白色であることに気が付く。
OP-2-Day：ドレーンからの排液が血液と混入しオレ
ンジ色を呈する。乳糜胸と診断し、朝食を禁食とし、本
人・家族に IC後左鎖骨下より Central tube挿入、エル
ネオパ１号開始。
同日よりサンドスタチン50μg皮下注 x3開始。
食事は非脂肪食を昼より開始、水分摂取は Freeとす
る。
OP-6には排液量が310mLと減少し淡々黄色となり、
脂肪10g食を開始、OP-8には排液量140mLで脂肪20
g食を開始、OP-9に排液が5mLと減少したためドレー
ン・セントラル抜去。以後胸水の増量を認めず退院となっ
た。
肺術後の乳糜胸は非常に頻度の低い合併症であり、治
療として再開胸による外科治療が主流であるが Sandos-
tatin?療法と低脂肪食療法は試みるべき治療と考える。
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